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OFICJALNY ORGAN CENTR. ZWIĄZKU FELCZERÓW RZECLYPOSPOLITEJ POLSKIEJ. 


TRE 5 С: Kary administracyjne; — Djagnostyka chorób wewnętrznych; — O leczeniu 
suchot płucnych; — Obce ciało w dolnym płacie prawego płuca: — Prze- 
kroczenie uprawnień felczerskich na tle Sądu Najwyższego; — Pomyłka, 
czy bezprawie. 


Kary administracyjne. 


Jakże chętnie podkreślamy wszyscy demokratyczny charakter naszego 
Państwa. Organizacja naczelnych władz państwowych, samorząd gminny, 
ustawodawstwo społeczne, sądownictwo administracyjne, niezliczone instytucje 
państwowe z udziałem obywateli mają być tego dowodem. 

Równie dużo atoli przykładów moglibyśmy przytoczyć, by udowodnić 
antydemokratyczne traktowanie przez Państwo swych obywateli. | chociaż 
trudno mówić o treści demokracji w kraju o tak dużym procencie analfabe- 
tów, to jednak należy przyznać, że Państwo nasze zrezygnowało z roli wy- 
chowawcy szerokich mas i, mając na celu doraźny interes organizacji spo- 
łecznej, tworzy i rozbudowuje instytucje wręcz wrogie demokratycznemu 
społeczeństwu. 

Do takich instytucyj należy u nas prawo karno-administracyjne. Prze- 
żytek czasów absolutnych, ograniczony do straży przepisów policyjnych, 
odżywa w młodem Państwie Polskiem, powstającem w okresie silnie rozwi- 
niętego etatyzmu państwowego. Dość wspomnieć, że atrybucje karne władz 
administracyjnych są bardzo w Polsce rozległe, sięgają bowiem jednego roku 
„więzienia“ i grzywny w wysokości 10.000 tysięcy złotych, przerastając kom- 
petencje karne sądów pokoju i powiatowych. 

Na ten chorobliwy wzrost uprawnień karnych władz administracyjnych 
zwróciły już Światłe sfery prawnicze uwagę. Prawo karno-administracyjne jest 
zaprzeczeniem praw obywatelskich wedle dzisiejszych pojęć prawnych i oby- 
watelskich. Toruje drogę sądownictwu „blankietowemu”, tej bastylji rządów 
absolutnych, zniesionej przez wielką deklarację praw człowieka i obywatela. 
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Jaki jest cel uprawnień karnych władz administracyjnych. Chodzi o na- 
danie władzy prawo karania obywateli grzywną za przekroczenia drobne, 
często zdarzające się, zakłócające spokój publiczny. W tych wypadkach 
prawo karno-administracyjne ma swoją rację bytu, tembardziej, jeżeli zwa- 
żymy, że obywatel od mandatu karnego władzy ma prawo odwołać się do 
sądu, o ile oczywiście chce. A ponieważ dotyczy to przestępstw drobnych, 
to obywatel nieraz woli zapłacić karę, niż odwoływać się do sądu. Pogwał- 
cony porządek publiczny otrzymuje w ten sposób swe zadosyćuczynienie, 
zaś sądownictwo koronne znakomicie jest odciążone. 

Jednakowoż zapoznano u nas istotę prawa karno - administracyjnego. 
Rozbudowane wszechstronnie prawo Кагло - administracyjne, operujące san- 
kcjami nieraz bardzo wysokiemi (porównaj na wstępie), stoi na straży prawie 
każdej ustawy. ` 

Nie będziemy wchodzili teraz w to, jak szkodliwym jest ten chaos 
uprawnień karno-administracyjnych dla naszego wymiaru sprawiedliwości. Nie 
jest to naszą rzeczą. Podkreślamy tylko, że nasze prawo karno-administra- 
cyjne posiada dwie zasadnicze wady: a) zbyt wielkiemi sankcjami dysponuje, 
b) reguluje zbyt wiele dziedzin (miast ograniczyć się do przepisów poli- 
cyjnych). 

Tak rozbudowane kary administracyjne nie znajdują więc żadnego uza- 
sadnienia. Tymczasem nie słychać nic, aby władze rządowe zaniechały roz- 
budowy kar administracyjnych, przeciwnie wprowadzają je do każdego pro- 
jektu nowej ustawy. 

Obecnie projektowane jest wprowadzenie kar administracyjnych do 
ustawy felczerskiej. Od dwóch lat już grozi nam ten cios i w tak już nie- 
wesoły żywot felczera. Kary administracyjne na felczerów za przekroczenie 
uprawnień mają być tym „gwoździem“, który ma dobić felczerów. 

Zalet kar administracyjnych jest niewiele. Występują one tylko w za- 
stosowaniu do wykroczeń policyjnych. Natomiast wady kar administracyjnych 
w zastosowaniu do felczerów występują w całej pełni. 

Zaznaczyć należy, że wprowadzenie kar administracyjnych do ustawy 
felczerskiej jest pierwszą próbą wprowadzenia ich do ustawy szczególnej, 
ustawy regulującej uprawnienia wyjątkowe, do jakich zaliczyć należy upraw- 
nienia felczerskie. Kary administracyjne w innych ustawach dotykają wszyst- 
kich obywateli. Kary w ustawie felczerskiej nakładane być mają tylko na 
felczerów. Posmak tego jest specjalny. O ile bowiem, z wyjątkiem drobnych 
wykroczeń, instytucja kar administracyjnych budowana jest przy założeniu, 
że winowajca świadomie ustawę przekroczył i dlatego bez sądu można na 
niego karę nałożyć, to przy przekroczeniu uprawnień felczerskich dzieje się 
właśnie naodwrót. Felczer przekraczając swe uprawnienia, albo wcale o tem 
nie wie, albo też zmuszony jest okolicznościami (wypadek nagły, brak w po- 
bliżu lekarza). 
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Karze się obywatela za niepowstrzymanie się od czynu, który jest za- 
kazany ustawą karną. Czyn ten musi być jasny i zrozumiały dla każdego. 
Tymczasem nic podobnego nie zachodzi przy przekroczeniu uprawnień fel- 
czerskich. Czynności felczerskie nie są i nie mogą być określone.  Felczer 
łeczy bez ograniczenia. Granicą jego pomocy leczniczej jest skuteczność 
jego pomocy. Skuteczność jego pomocy jest ograniczona jakością podawa- 
nych przez niego środków (wolno mu zapisywać środki w/g farmakopei lit. „В“) 
i rozmiarem zabiegów (mała chirurgja). Jakże w tych warunkach można 
mówić o przekroczeniu uprawnień, skoro w wypadkach nagłych nawet swe 
-dotychczasowe uprawnienia felczer wprost obowiązany jest przekraczać. 


Granice więc uprawnień felczerskich pomimo prób sprecyzowania będą 
zawsze wątpliwe. Na straży pojęć wątpliwych nie mogą stać kary admini- 
stracyjne. 

Powiadają nam, że będzie można się odwołać od mandatu karnego 
władzy do sądu. Nic to jednak sytuacji nie ratuje. Odwołujący się do sądu 
staje jednak przed nim już w charakterze przestępcy. Powtóre ustawa fel- 
czerska jest częścią prawa sanitarnego, a więc dziedziny obcej dla sędziów 
zwyczajnych. Sędziowie ci wydają wyroki nie na zasadzie przepisów prawa 
sanitarnego, a na zasadzie opinji biegłych, którymi z reguły są lekarze po- 
wiatowi, ci sami znów, którzy brali udział w nałożeniu kary. Oczywiście 
'opinje wydadzą nieprzychylną, gdyż nie będą chcieli się przyznać, iż niewłaś- 
„ciwie nałożyli karę administracyjną. 

Powiadają nam, że istnieją już precedensy kar administracyjnych. Oto 
kary administracyjne znajdują się w ustawie lekarskiej. Argument ten obli- 
czony jest na wprowadzenie w błąd naiwnych. Kary administracyjne w usta- 
wie lekarskiej są nakładane na tych, którzy nieprawnie uprawiają praktykę 
lekarską. A więc nie na lekarzy, a na ludzi złej woli, partaczy, znachorów, 
osobników podszywających się pod lekarzy; na element więc przestępczy. 

Nałożenie kary w takim wypadku jest zupełnie celowe, bo sprawdzenie, 
czy dany osobnik posiada dyplom lekarski jest rzeczą łatwą, a wina bez- 
sporna. Natomiast tej bezsporności winy w felczera przy przekroczeniu 
'uprawnień dowieść tylko sąd może, zaś bezsporność jest kamieniem węgiel- 
nym instytucji kar administracyjnych. 

Zważywszy więc, że kary administracyjne w postaci rozbudowanej 
w Polsce nie mogą mieć zastosowania w demokratycznem Państwie, zwięk- 
szają bowiem ilość instancyj, w instancji zaś [-еј oskarżyciel jest zarazem 
sędzią, że, mając zastosowanie przy przekroczeniu przepisów policyjnych 
w wypadkach bezspornych nie mogą być rozszerzone na inne dziedziny, na- 
leży się wypowiedzieć zasadniczo przeciwko karom administracyjnym. Kary 
zaś administracyjne na felczerów, potęgując swe ujemne strony, odbierają 
nam prawo każdego obywatela uczciwego (nie przestępcy) do wykonywania 
«swego zawodu. 
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Mamy nadzieję, że wkońcu rozsądek zwycięży i kary administracyjne 
nie zostaną do ustawy felczerskiej wprowadzone. Во system kar administra- 
cyjnych jest sprawiedliwością bez kontroli, wprowadzającą zanik poczucia 


prawa zarówno wśród rządzonych, jak i rządzących. 
As. 


Dr. med. K. SZOKALSKI. 
Djagnostyka chorób wewnętrznych. 


WZÓR BADANIA CHOREGO. 


Data badania, wiek, stan, wyznanie, zajęcie chorego. Pierwsze objawy choroby 
(skargi subjektywne, zaburzenia funkcjonalne organów). złe samopoczucie, osłabienie 
mięśniowe, łamanie w kościach, bóle głowy, sensorium, spadek wagi, temperatura, dresz- 
cze, poty nocne, bicie serca, bole w okolicy serca i ich charakter; bóle gardła, bóle 
w piersiach, brak tchu, kaszel, plwocina, bóle w brzuchu, wymioty, kolki, wzdęcia, wy- 
próżnienia, mocz, zaburzenia w organach płciowych i t. p. Dokładne podanie objawów co 
do rodzaju ich i trwania. Ustalenie czynników przyczynowych (infekcja, intoksykacja, usz- 
kodzenia ciała, skutki pracy zawodowej, uchybienia dyetyczne. Choroby zakaźne wśród 
otoczenia chorego. Choroby w dzieciństwie. Przebieg choroby do dnia wizyty u lekarza. 


Dotychczasowe leczenie. Poprzednie choroby, które przypuszczalnie są w związku 
z obecną chorobą: choroby infekcyjne: angina, reumatyzm stawowy, odra, szkarlatyna, 
błonica, róża, dur brzuszny i plamisty, zapalenie płuc, malarja. 


Choroby weneryczne: rzerzączka, szankier mięki, kiła. Uszkodzenie ciała. 


Obecny stan funkcjonalny organów: 


zmiany wagi ciała, apetyt, pragnienie, zaburzenia dróg pokarmowych, zaburzenia 
w krwiobiegu, zaburzenia dróg oddechowych, moczowych, płciowych, systemu nerwo- 
wego, sen. Wzrok, słuch, węch, smak, dotyk. Sporty uprawiane, służba wojskowa, pobyt 
w wojsku podczas wojny. Menses, poronienia, porody, climacterium. 


Sposób życia: ogólne potrzeby życia, niedostateczne łub zbytkowne życie, praca 
zawodowa i jej ujemne strony, nałogi: alkohol, nikotyna, nadużycia. płciowe. 


Rodzina: obciążenia dziedziczne ze strony rodziców i przodków, z bocznej linji, 
przyczyny śmierci; choroby żony i dzieci, lub współłokatorów, gruźlica, przymiot, choroby 
nerwowe i psychichiczne; choroby konstytucjonalne; choroby przemiany materji (cukrzyca, 
dna, otłuszczenie), skaza wysiękowa; choroby serca, status thymico-lymphaticus. 


Badanie przedmiotowe. 


Zachowanie się chorego w pozycji stojącej, przy chodzeniu, leżącej. 

Wygląd chorego — cierpiący, tchórzliwy, tępy nerwowy. Facies hectica, facies hip- 
pocratica. Wzrost. Określenie proporcji ciała, asymetrja, chód. Budowa kośćca, forma 
klatki piersiowej; konfiguracja kości, stan nasad kestnych (epiphysis), ekzostozy, rozmięk- 
czenia, guzy,kręgosłup. Lordosis fisiologica partis cervicalis et lumbalis. Kyphosis, scołio- 
sis, Іогаоѕіѕ, pathologica, spina bifida, meningocoele; przerost poszczególnych kości lub 
grup kostnych. 


Mięśnie — jędrne, źle rozwinięte, zaniki mięśniowe. Podściółka tłuszczowa—dobrze 
źle rozwinięta, miejscowe nagromadzenia tłuszczu. 


_ PRZEGLĄD FELCZERSKI Ne 5 7 


Skóra — barwa, ciepłota, elastyczność, wysypki, obrzęki, ich barwa i lokalizacja, 
suchość lub wilgotność skóry, barwa i ciepłota kończyn, dermografizm, blizny, pręgi 
skórne, nadmierne unaczynienie. Gruczoły lymfatyczne — potylicowe, nad i podobojczy- 
kowe, podpachowe, łokciowe, pachwinowe. 


Śluzówki widoczne — bladość, barwiki, przekrwienie. 


Ciepłota ciała. Mierzenie pod pachą, w jamie ustnej i w kiszce stolcowej; mierzenie 
w ustach pod językiem (na pół godziny przed mierzeninm nie dawać nic gorącego lub 
zimnego do picia; podniesiona temperatura w grubej kiszce bywa też u zdrowych ludzi 
po ruchu; dają ją też stany zapalne w miednicy i okolicy odbytu). 


Określenie typu gorączki: febris continua, remittens, intermittens, һесііса etc. 


Organy krążenia krwi. 
Puls tętnicy promieniowej i innych naczyń dostępnych badaniu (na obydwu stro- 
nach ciała). 
1. opisanie umiejscowienia i biegu, 
2. własność ścianek tętnic (pulsus, plenus, tardus, magnus, celer, mollis, parvus, 
altus, pseudoceler, (sclerosis aortae), choroby infekcyjne, thyreotoxicosis) 
tachicardia lub bradycardia, 


pulsus irregularis respiratorius, 
skurcze dodatkowe (extrasystole) 
pulsus irregularis perpetuus, migotanie lub trzepotanie przedsionków, 


. dykrotyzm, puls pąradoksalny (zmniejszenie fali pulsu przy wdechu). 
Bladość powłok. 


Sinica. 


M б UA Ww 


Mikroskopja naczyń włosowatych. 

Ciśnienie krwi (maksymalne i minimalne) 

Krzywa pulsu. 

Plełyzmografja. 

Puls v. jugularis'(sfygmogram, krzywa pulsu żylnego i t. а.) 


Serce: 


1. Inspekcja (wystawanie klatki piersiowej, pulsacja naczyń i serca). 

2. obmacywanie (uderzenia serca, ictus), 

3. perkusja (stłumienie absolutne, względne). 

4. auskultacja, 

5. badanie sprawności serca i naczyń (ruch, ćwiczenia fizyczne) 

6. badanie promieniami Roentgena. 

7. kardjogram, elektrokardjogram, ortokardjogram. 
Organy oddechowe. 

1. Fnomalje klatki piersiowej. 

2. Typ oddychania (żebrowy, brzuszny, żebrowo-brzuszny) 

3. Symetrja oddechu. 

4. Głębokość oddechu, spirometr. 
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5. Stosunek czasu trwania wdechu do wydechu. Oddech z przewagą wydechu przy: 
zwężeniu głównych dróg oddechowych (czasem stridor). 

6. Zapadanie lub uwypuklenie przestrzeni międzyżebrowych, jam nad i podoboj- 
czykowych; wystawanie części klatki piersiowej podczas oddechu. 

7. Dyspnoć oddechu wdechowe, wydechowe, postać mieszana; oddech przyśpie- 
szony i powierzchowny lub zwolniony i pogłębiony, oddech Biot'a, oddech. 
Cheyne - Stokes'a, paradoksalny, oddech głęboki Kussmaula przy kwasicy 
cukrzycowej. 

8. Objaw епа. 

Palpacja i drżenie głosowe, 


10. Opukiwanie płuc: granice i ich przesuwalność, charakter odgłosu, umiejsco- 
wienie stłumienia. 


11. Wysłuchiwanie głosu, kaszlu i szeptu Wysłuchiwanie szmerów oddechowych, 
charakter і topografja szmerów, szmery dodatkowe, bronchofonia.. 


12. Plwocina, 
13. Badanie nosa, gardła, krtani; bronchoskopja. 
14. Badanie promieniami Roentgena dróg oddechowybh i przepony brzusznej. 


Organy trawienia. 


Wargi, ich barwa, wypryski. Zęby (suche, wilgotne, liczba próchnic, brak ilu zębów 
i jakich; zęby Hutschinsona. Jama ustna. Język obłożony, suchy, obłożony z brzegami 
czerwonemi (przy durze brzusznym), glossitis, obrzęk języka, psoriasis lingnae, zanik ję- 
zyka przy przymiocie, zaczerwienienią i powiększenia kosmków języka w niedokrwistości. 
złośliwej. 

Przełyk: szmery przy połykaniu, zgłębnikowanie, oesophagoskopja, badanie promie- 
niami Roentgena. 

Brzuch: inspekcja, palpocja i perkusja, stwierdzanie płynu. Żołądek, położenie, for- 
ma, wielkość (czasem rozdymanie powietrzem lub kwasem węglowym), opukiwanie, bada- 
nie promieniami Roentgena, gastroskopje, ruch robaczkowy; ruchomość żołądka; sekrecja, 
obraz mikroskopowy zawartości żołądkowej. Bóle, ich charakter, umiejscowanie, zgaga, 
brak apetytu, wymioty, uczucie pełności i ucisku w dołku, nudnąści, singultus, odbijanie, 
wymioty krwawe. - 

Kiszki i widoczny czasem ruch robaczkowy kiszek cienkich, wyczuwanie guzów, 
antyperystaltyka, nadmierny opór, miejscowe wzdęcie; ręczne badanie odbytnicy, recto- 


skopja, badanie promieniami Roentgena kiszek, napełnionych powietrzem lub miazgą 
kontrastową. 


Badanie czynnościowe za pomocą dyety próbnej, czas przechodzenia pokarmu 
przez kiszki. 

Kał: częstość wypróżnień, spoistość, barwa, ilość, własności mikroskopowe i chemi- 
zne, składniki patologiczne (krew, śluz, ropa, krew utajona etc.). 

Wątroba: wielkość, forma, położenie (perkusja i palpacja). 

Pęcherzyk żółciowy (forma, wielkość). Objawy kliniczne: żółtaczka, kolka wątrobia- 
na, kolka pęcherzykowa. Objawy niedomogi wątroby ze strony moczu, krwi, kału. Bada- 
nie czynnościowe (zgłębnikowanie dwunastnicy, próba hemoklazji, tolerancja dla lewulo- 
zy, dekstrozy, kwasów aminowych, próba barwikowa z błękitem metylowym etc). Bada- 
nie krwi i moczu, barwiki. 


Trzustka: palpacja (zona choledocho-pancreatica), promieniowanie bólów (częściej 
do hypochondrium sinistrum). Badanie czynnościowe trzustki; badanie fermentów trzust- 


Z dalszych powikłań przy odrze podkreślić należy zapalenie ucha 
środkowego, krup wrzekomy (z przemijającymi objawami stenotycznymi), 
oraz możliwość występowania krupu prawdziwego, W okresie wysypkowym 
zdarza się czasami biegunka, a u dzieci krzywicowych dyzenterja. 

Co do rokowania, to powiedzieć można, że odra jest jedną z naj- 
wdzięczniejszych chorób zakaźnych, ale groźne są w niej powikłania dróg 
oddechowych, zwłaszcza u dzieci krzywiczych i wycieńczonych oraz u dzieci, 
pozostających w złych warunkach hygienicznych. Największa śmiertelność 
bywa u dzieci do 5 lat życia (8 — 14%), co stoi w związku z krzywicą; od 
5 do 13 lat śmiertelność = 2%. Należy więc odrazu izolować dzieci z krzy- 
wicą i wycieńczonych (w pierwszych latach życia) w celu możliwego zapo- 
bieżenia zapadaniu na tę chorobę w tym czasie, gdyż te same dzieci 
w wieku późniejszym mogą przenieść odrę pomyślnie. 

Leczenie polega na wytworzeniu najlepszych warunków hygienicz- 
nych (najobszerniejszy i najcieplejszy pokój) i podaniu w czasie gorącz- 
kowym Natrii benzoici і N—salicylici z dodatkiem środków kojących przy 
większym kaszlu (codeini phosphorici). —Djetyka lekka, płynna przez czas 
trwania gorączki, a potem stopniowo — przejście do zwykłych pokarmów. 
Specjalnego leczenia wymagają powikłania płucne, gdzie stosujemy emulsję 
kamforową z dodaniem tychże N — benzoici. N — Salicylici w dawkach. 
stosownie do wieku, bańki suche i kompresy. 


RÓŻYCZKA, KUR (RUBE °O0 LA). 


Różyczka przypomina bardzo odrę o łagodnym bardzo przebiegu 
i należy do najniewinniejszych chorób zakaźnych wieku dziecięcego. Za- 
razek tej choroby, jak i odry, nie jest dotychczas znany. Najczęściej nie 
spotykamy tu okresu zwiastunów, a jeżeli takowy i bywa, to odznacza się 
zwykłą wprost łagodnością i łatwo zostaje niepostrzeżony. Wysypka przy 
różyczce jest znacznie bledszą niź przy odrze i zjawia się bardzo szybko, 
bo w ciągu doby powstaje na całym ciele. Różyczka przebiega bez go- 
rączki lub przy stanie podgorączkowym mimo obfitej nieraz wysypki. 
Po 2—3 dniach wysypka ginie, nie pozostawiając najczęściej łuszczenia, 
lub to ostatnie bywa bardzo nieznaczne. Powikłań tu żadnych nie spo- 
tykamy, a zejście zawsze bywa. 

Przebyta różyczka 'nie chroni dzieci przed zapadnięciem na odrę 
i odwrotnie. 

Ze względu na lekki i łagodny przebieg, leczenia żadnego nie sto- 
sujemy, zalecając tylko pozostawanie w łóżku przez — kilka dni oraz 
lekką djetę. 


ПИС coma tey" 


Zaleca się przy BLEDNICY, MAŁOKRWISTOŚCI, 
SKROFUŁACH; POBUDZA APETYT, WZMACNIA 
— NERWY NIESPSUJE. ZĘ BOWIE 


Dla dorosłych, dzieci i starców. 


Żądać w aptekach i składach aptecznych. 


Fabryka chemiczna „LEK“ 


Warszawa, Poznańska 11, tel. 257-60. 
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INSTYTUT SZCZEPIENIA OSP Y 


D-ra T. STEPNIEWSKIEGO 


Warszawa, Zielna 11. Telefon 37-65. 
ж ж ж 
SPRZEDAŻ LIMFY DZIEŃ CAŁY. 


Wysyłanie zamówień za zaliczeniem w ilościach wszelkich. 
Zawieralniki na żądanie mogą być w banieczkach lub też rurkach 


: wiedeńskich. : 
KASE Szałas cze Sa S cje а АГА CCU U RAR sss сонаи р ШАП, дак 
СЕ оаа еде b а оне BE 
ФФ Ф 
ФФ Ф 


SMIETANKA ооу Ii MLEKO Pse 
STERYLIZOWANE i HOMOGENIZOWANE 
Fabryka przetworów mlecznych 

BISKUPCU 
T-wo Z DROW I E POMORSKIM 
Biuro w Warszawie, KraKowskKie-Przedmieście 9. 


PP. LEKARZOM NA ŻĄDANIE WYSYŁA SIĘ PRÓBY FRANCO-GRATIS. 


© 
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kowych otrzymanych ze zgłębnikowania dwunastnicowego, badanie kału po trzechdniowych 
obfitujących w tłuszcze posiłkach próbnych. Objawy zaburzeń trzustki: bóle, nudności 
wymioty, biegunka, cukrzyca, wyniszczenie ogólne, obecność w kale obfitej ilości 
tłuszczów, niestrawionych jąder we włóknach mięśniowych, nadmiar azotu w kale etc. 
Próba jądrowa, węglowodanowa (cukier). 


Śledziona: długość szerokość, forma. opór, bolesność przy palpacji i perkusji, 
obraz krwi, zabarwienie skóry, śluzówek, stan gruczołów szyjowych, pachowych etc. 


Organy moczowe. 


Nerki-perkusja, palpacja, badanie po wprowadzeniu gazu do kiszek. Własności 
czynnościowe nerek: badania chemiczne moczu i krwi. badania osadu moczu, badania 
eliminacji wody (zdolności rozcieńczania i koncentracji), badania eliminacyjne chlorków, 
azotu, barwików, cewnikowanie moczowodów. 

Badanie bakterjologiczne. 

Obraz roentgenowski (położenie ewentualnie po wpuszczeniu tlenu do jamy brzusznej). 

Pęcherz moczowy: perkusja, palpacja, też przez odbytnicę (gruczoł krokowy), 
cystoskopja. 

Mocz: ilość dobowa, częstość oddawania moczu, wygląd, barwa, zapach, ciężar 
gatunkowy. 

Cewnikowanie pęcherza. Organy płciowe kobiece: badanie ręką, przez lusterko. 
Menses (trwanie, częstość, ilość, jakość, bóle etc.). Organy płciowe męskie: zdolności 
płciowe, obmacywanie jąder, przyjądrzy, stercza. Nasienie, badanie mikroskopowe 
plemników. 

Krew: 

Wygląd mikroskopowy, ciężar gatunkowy, zwykłe badanie mikroskopowe prepara- 
tów krwi nie zabarwionych (kropla wisząca) i zabarwionych, określenie zawartości hemo- 
globiny, obliczenie liczby krwinek czerwonych, białych i płytek, obliczenie procentowe 
różnych rodzajów krwinek białych, określenie krzepliwości krwi, badanie szybkości opa- 
dania krwinek czerwonych, określenie odporności krwinek czerwonych, lepkość krwi, 
kryoskopja, spektroskopja, odczyn krwi, pozostałość sucha. 

Badanie serologiczne i bakterjologiczne krwi. 

llościowe badanie chemiczne, ilość wody, białka (ewentualnie badanie refraktome- 
tryczne), pozostałość azotowa, kwas moczowy, mocznik, kreatyna, ktreatynina, cukier 
gronowy, sól kuchenna, bilirubina, wapno. 


System nerwowy: 

Stan psychiczny chorego. Budowa czaszki, owłosienie, ból przy opukiwniu czaszki, 
ruchy gałki ocznej, strabismus (dyplopia), nystagmus. Stan źrenic, (wąska, szeroka, nie- 
równa, odczyn na światło i na akkomodację, pole widzenia, hemianopsja. Badanie oftał- 
moskopowe. Ruchomość w twarzowej części nerwu twarzowego, czucie w obrębie 
nerwu trójdzielnego. | 


DR. MED. KAZ. DĄBROWSKI. 


O leczeniu sucnot płucnych. 
Ш. 


Оа dawna istniała w umysłach lekarzy myśl chirurgicznego leczenia 
gruźlicy płuc. Już w 17 i 18 wieku wlewano do jam płucnych środki de- 
zyniekcyjne. Chirurdzy francuscy wycinali chore kawałki płuc z rezultatem 
fatalnym. Zbawcze uciskające działanie wysięków opłucnowych w przebiegu 
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suchot oraz lecznicze działanie odmy naturalnej, którą uważano przez długi 
czas za powikłanie prawie zawsze śmiertelne, zwróciło uwagę lekarzy na po- 
mysł stosowania sztucznego unieruchomienia płuca chorego przy pomocy ga- 
zu. W 1822 Carson zastosował odmę sztuczną u królika, a 1882 Włoch For- 
lanini buduje specjalny aparat, opracowuje metodę odmy sztucznej i wykonu- 
je tę operację poraz pierwszy na człowieku. Zabieg ten polega na tem, że 
po należytem oczyszczeniu i znieczuleniu chlorkiem etylu skóry przebija się 
igłą (odpowiedniej grubości) warstwę mięśni w przestworzu międzyżebrowym 
H lub III (linja pachowa przednia lub środkowa) i dostaje się do jamy opłuc- 
nowej. Igła połączona jest rurką gumową z aparatem, z którego wprowadza- 
my gaz (dawniej azot lub tlen, dziś przeważnie powietrze) do jamy opłucno- 
wej. Ilość gazu stopniowo przy następnych dopełnieniach zwiększa się tak, 
że po pewnym czasie, o ile nie było zrostów opłucnowych, płuco jest zupeł- 
nie ściśnięte — nie oddycha. Mówimy wtedy o odmie kompletnej. 


Nie mogę wdawać się w opis aparatów do odmy sztucznej, najbardziej 
bowiem przystępny opis nie będzie zrozumiały bez ryciny, której ze względów 
technicznych w Przeglądzie zamieścić nie można. Aparaty polegają na kon- 
strukcji dwóch naczyń połączonych; w jednem znajduje się płyn, którym, przy 
pomocy pewnych manipulacyj wypychamy gaz, zawarty w naczyniu drugiem,. 
przez rurkę gumową i igłę — do jamy opłucnowej. Każdy aparat posiada: 
manometr (wodny lub rtęciowy), wskazujący ciśnienie w j. opł. Z chwilą 
wprowadzenia igły do j. opł. spostrzegamy wahania w manometrze, wskazu-- 
jące na ciśnienie ujemne, które w miarę wprowadzania gazu zwiększa śię. 
Podziałka na naczyniu szklanem wskazuje ilość cm. wprowadzonego po- 
wietrza. 


Przy pierwszem nakłuciu wpuszcza się do j. opł. około 300 cm.* po- 
wietrza przy końcowych wahaniach ujemnych. Na drugi lub trzeci dzień. 
znów 300 — 500 ст.2. Następne dopełnienia robi się co 2-gi — 3-сі dzień,. 
później co 4-ty — co tydzień — 2 i 4 tygodnie, zależnie od potrzeby. az 
ulega resorbcji z rozmaitą szybkością. W miarę zwiększania ilości gazu płuco: 
zostaje coraz silniej uciśnięte, wreszcie, o ile nie było silniejszych zrostów 
(słabsze mogą się przerwać), powstaje odma kompletna, którą rozpoznajemy 
po zniknięciu rzężeń i szmerów oddechowych, a przedewszystkiem przy po- 
mocy prześwietlenia promieniami Roentgena. 


Po krótszym lub dłuższym czasie objawia się korzystny wpływ odmy.. 
Gorączka spada do normy lub stanów podgorączkowych. Kaszel i plwocina 
znika zupełnie lub znakomicie się zmniejsza. Waga ciała wzrasta, a stan 
ogólny poprawia się. Odmę sztuczną prowadzi się całemi miesiącami, średnio 
około 2 lat czasem znacznie dłużej. Оду lekarz uważa, że odmę można 
przerwać, zaprzestaje dopełniań, obserwuje chorego, poddaje prześwietłeniom 
promieniami R., dla przekonania się jak też wygląda płuco „rozprostowujące: 
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się”. Gdy okaże się, że zmiany są zagojone, stanów gorączkowych „niema,. 
stan ogólny jest dobry — można uważać odmę za ukończoną. 


Dlaczego ściśnięcie i unieruchomienie płuca działa leczniczo? Grają. 
tu rolę różne czynniki, przedewszystkiem te same, które sprzyjają gojeniu ce- 
lowo unieruchomionych stawów gruźliczych. 

Płuco uciśnięte nie oddycha, tem samem odpada moment wsysania wy- 
dzieliny zakaźnej do zdrowych oskrzelików podczas aktu oddychania. Stąd 
też brak świeżych gruzełków w płucu uciśniętem. W płucu uciśniętem nastę- 
puje zwolnienie krwiobiegu, zastój chłonki, dlatego toksyny nie dostają się 
z ognisk gruźliczych do ogólnego krążenia w tak znacznej ilości, i tem tłu- 
maczy się zniknięcie objawów toksemicznych jak gorączki, nadmiernie szyb- 
kiego tętna etc. Większa ilość jadów, tkwiąca obecnie w ogniskach choro- 
bowych i w ich sąsiedztwie, jest bodźcem, podniecającym tkankę łączną do 
bujania. Według innej hipotezy, laseczniki, znajdujące się w ogniskach gr.,. 
rozpadają się z braku tlenu na 2 części, z których jedna ginie, a druga po- 
woduje bliznowacenie ognisk. 

Wskazania do odmy sztucznej przechodziły różne koleje. Zasadniczo 
zakłada się odmę w gruźlicy jednostronnej. Drugie płuco powinno być kli- 
nicznie zdrowe, choć mogą w niem tkwić zmiany włókniste po dawnym pro- 
cesie. Niektórzy zakładają odmę nawet gdy i drugie płuco posiada zmiany 
czynne, jednak niewielkiego stopnia. W pewnych wypadkach po ukończeniu 
odmy po stronie jednej, zakłada się ją i po stronie drugiej, o ile tego drugie 
płuco wymaga. Dziś znane są dość liczne wypadki prowadzenia obustronnej 
odmy równocześnie przy chorych obu płucach. Naturalnie ucisk nie jest 
kompletny. Niektórzy autorzy mieli wyniki nienajgorsze. 

Przed założeniem odmy zwraca się uwagę nietylko na obszar zmian ale 
na ich charakter oraz tendencje przebiegu. Zmiany jednostronne nawet dość 
rozległe, ale nie okazujące złośliwych tendencyj mogą się wygoić bez odmy, 
która bądź co bądź nie jest zabiegiem obojętnym i zupełnie bezpiecznym dla 
organizmu. Natomiast nawet małe ogniska o tendencji złośliwej zmuszają 
do założenia odmy, która jest w takich wypadkach zabiegiem ratującym życie. 
Wskazaniem do założenia odmy może być również krwotok. 


Obce ciało w dolnym 


Chory, z zawodu inżynier, p. P. 
spożywając zupę w 1925 r. w maju 
miesiącu zachłysnął się i poczuł ból 
i duszenie w tchawicy. Niezwłocznie 
oględziny lekarskie przełyku, krtani 
i tchawicy nie dały konkretnych da- 
nych o obecności obcego ciała. Przy- 


płacie prawego płuca. 


jęto powyższe, że prawdopodobnie 
była w zupie chrząstka przy zachłys- 
nięciu się podraźniła nadgłośnie. 
Budowa ciała i odżywianie nie od- 
biega od normy. Klatka piersiowa 
prawidłowa. 
Chory zaczął cierpieć na płuca 


z 


i z ciągłą myślą, że przełknął kość. 
Po paru miesiącach była zastosowana 
bronchoskopja, która obcego ciała nie 
wykryła, a ropę w dużej ilości. Cera 
skóry i twarzy oraz nierozwijanie się 
charlactwa nie wskazują (habitus phti- 
sicum). Chory gorączkuje. Tr. 39 — 
40°. Kaszel. 6 krotna rentgenoskopja 
nie wykazała daleko idących zmian 
w prawym płucu, prócz ciemnej pla- 
my w dolnym płacie. Chory przebył 
parę tygodni w Szczawnicy. Stan 
zdrowia nie poprawił się. Pan P. 
udaje się do kliniki Uniwersytetu Ja- 
gielońskiego, przebywa parę tygodni 
cały czas gorączkuje, prócz terapeu- 
tycznego leczenia stosowano odmę. 
Rozpoznanie kliniczne: 
„(Bronchioctasiae lobi inf. pulmo- 
nis dextri, ss gangraena pol. incip. 
pneumothorax art. dexter)”. Chory 
wypisał się z kliniki bez poprawy. 
Dnia 17.11. r. b. chory zaczął silnie 
kaszlać i przy kaszlu uczuwać, że coś 
‚ти gardło zatyka oddech wstrzymy- 
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wał bojąc się uduszenia. 18.III r. b. 
atak kaszlu powiększył się i przy 
kaszlu z krwią chory wypluł kawałek 
kości. Wygląd obcego ciała przypo- 
mina starą gąbkę, tylko twardej kon- 
systencji formy owalno - podłużnej 
z ostremi brzegami długości 2 cm. 
szerokości 1 cm. grubości 0,5 cm. 
waga 0,45. Części chrząści kostnej 
wessały się, tak że można sądzić 
z powyższego że w chwili wypadku 
waga obcego ciała. była około 2,0, 
które przebyło w płucu 20 miesięcy, 
a tylko zawdzięczając silnemu orga- 
nizmowi wypadek nie zakończył się 
śmiercią. Jak można wywnioskować 
z powyższego bodźcem wydobycia się 
z miazgi płucnej obcego ciała dały 
inpuls odmy płucne, gdyż takowe ścis- 
kając płuco poruszyły uwięzły kawa- 
łek kości. 

Chory czuje się dobrze Tr. spadła 
do normy nie kaszle. 


Bronisław Jakimiński. 


Przekroczenie uprawnień felczerskich 
na tle Sądu Najwyższego. 


Artykuł 9 ustawy z dn. 2 grudnia 
1921 r. w przedmiocie wykonywania 
praktyki lekarskiej w Państwie Pol- 
skiem (D. U. P. P. Nr. 105, poz. 762), 
obowiązującej od dn. 1 stycznia 1922 
roku przęwiduje sankcje karne w wy- 
padku przekroczenia przepisów art. 
2, 7 i 8 tej ustawy. 

Artykuł 2-gi stanowi, komu przysłu- 
guje prawo wykonywania praktyki le- 
karskiej, art. 7 i 8 traktuje o używa- 
„niu tytułów lekarskich i dodatków do 


tych tytułów, przyczem przekroczenia 
tych przepisów ulegają ściganiu w 
drodze administracyjnej. 
Interpretując art. 2-gi w drodze 
a contrario, dochodzi się do wniosku, 
że nie mają prawa wykonywania prak- 
tyki lekarskiej ci, którzy nie odpo- 
wiadają wymogom art. 2-go, t. zn. 
przedewszystkiem nieposiadający dy- 
plomu lekarskiego, a w szczególno- 
ści — co w niniejszem nas najwięcej 
interesuje — felczerzy. W konse- 
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kwencji takiej interpretacji, felczerzy 
w razie wykonywania praktyki lekar- 
skiej mogliby być skazywani w drodze 
administracyjnej na areszt do 6 ty- 
godni i grzywnę do 250 zł. łącznie 
lub jednej z tych kar, przyczem, w 
razie niemożności ściągnięcia, grzywna 
uległaby zamianie na areszt, nie 
przekraczający 6 tygodni, — przy za- 
chowaniu, oczywista, zwykłego dla 
orzeczeń administracyjnych trybu od- 
wołania do sądu. 

Taką właśnie interpretację przyjął 
za podstawę swojej decyzji pewien 
Sąd Okręgowy, rozpoznając jako in- 
stancja druga, wyrok Sądu Pokoju, 
uniewinniający felczera, oskarżonego 
przez wojewódzki urząd zdrowia o 
przygotowywanie lekarstw z niewłaś- 
ciwych środków i ich sprzedaż. (197 
art. Kod. Kar.) Sąd Okręgowy do- 
patrzył się w czynach felczera wyko- 
nywania praktyki lekarskiej i dlatego 
za właściwą do oceny jego czynu 
uznał ustawę z dn. 2 grudnia 1921 r. 
(lekarska), a co za tem idzie, w myśl 
wyżej opisanej interpretacji art. 2-go, 
umorzył postępowanie sądowe, decy- 
dując, iż w tym wypadku winno mieć 
zastosowanie postępowanie admini- 
stracyjne, przewidziane w ustawie le- 
karskiej. 

Sąd Najwyższy, o który sprawa 
oparła się w toku instancji, nie przy- 
chylił się do opinji Sądu Okręgowe- 
go, uchylając jego decyzję, a to na 
tej podstawie, że uprawnienia i obo- 
wiązki felczerów reguluje specjalna 
ustawa z dn. 1 lipca 1921 r. o upra- 
wnieniach do wykonywania czynności 
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felczerskich (D. U. R. P. Nr. 64, poz. 
396) oraz rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dn. 20 marca 1922 r. w 
uprawnień do wykonywania czynności 
lekarskich (D. U. R. P. Nr. 29 poz. 
233). Ustawa ta, jak i rozporządzenie, 
pozwalają felczerom udzielać w pew- 
nych wypadkach porad i zapisywania 
lekarstw, natomiast zakazują przygo- 
towywania i sprzedaży jakichkolwiek 
leków. Dlatego też wszelkie przekro- 
czenia w tym zakresie winny być: 
oceniane wyłącznie na podstawie usta- 
wy z dnią 1 lipca (felczerskiej), a z 
tego wzglądu winny być ścigane w 
trybie przewidzianym w tej ustawie 
t. j. w drodze sądowej na podstawie 
ogólnych postanowień karnych. 

Przedstawiona powyżej  kwestja 
prawna ma duże życiowe znaczenie 
dla praktykujących felczerów i dlate- 
go, gwoli jej zapamiętania, podkre- 
ślamy ustaloną przez Sąd Najwyższy 
tezę (lzba Druga K 1025/26), ujmu- 
jąc ją lakonicznie jak następuje: 

„Udzielanie przez felczera porad, 
przygotowywanie i wydawanie lekarstw 
nie podpada pod przepisy ustawy z 
dn. 2 grudnia 1921 r. (D. U. R. Р. 
Nr. 105 poz. 762), która ma zasloso- 
wanie wyłącznie do lekarzy, natomiast 
podpada pod przepisy ustawy z dnia 
1 lipca 1921 r. (D. U. Nr. 64 poz. 
396) i rozporządzenie z dn. 20 marca 
1922 r. (D. U. Nr. 29 poz. 233), któ- 
rych przekroczenie podlega właści- 
wości sądów nie zaś orzecznictwu 
administracyjnemu”. 


Tad. Law. 
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Pomytka, czy bezprawie 


Felczerzy już to mają szczęście do okólników. Sypią się one bez 
przerwy. Każdy nowy okólnik, o ile redakcję posiada ciemniejszą, bardziej 
niejasną, o tyle postanowienia karne zawiera bardziej drakońskie. 

Wyszedł znów nowy „okólnik Departamentu V Zdrowia, zakazujący fel- 
czerom uprawiania praktyki dentystycznej. Nic by w tem nie było zdrożnego. 
Praktyki dentystycznej nie uprawiamy, nie obawiamy się więc niczego. Nie 
jest to żadnym ograniczeniem naszych praw, chociaż pominięto w okólniku 
kwestję wyjęcia zęba, co jak wiadomo należy do małej chirurgii. 

Jakie postępowanie władze mają zastosować względem tych, którzy 
uprawiają nieprawnie leczenie zębów, tego okólnik nie poucza. Dodaje tylko 
postanowienia następujące: „zatrzymane narzędzia dentystyczne służyć 
mogą jedynie jako dowody rzeczowe i jako takie winny być odstą- 
pione odnośnej władzy przy wdrożeniu postępowanią sądowo lub ad- 
ministracyjno-Karnego”. W szczególności okólnik ten neguje wyłączną 
odpowiedzialność sądową felczerów, umieszczając obok alternatywę odpo- 
wiedzialności karno-administracyjnej. Czy Departament V Zdrowia, układając 
okólniki nie stosuje się do opinji swego radcy prawnego Dr. Tadeusza Hila- 
rowicza, który w artykule o felczerach, umieszczonym w zesz. III Encyklo- 
pedji prawa publicznego, wypowiedział się, że felczerzy dziś mogą być 
pociągani do odpowiedzialności za przekroczenie swych uprawnień tylko na 
drodze sądowej, a nie administracyjnej. Czy Departament Zdrowia nie czy- 
tuje wyroków Sądu Najwyższego. A szkoda, bo z wyroku S. N. Izby Drugiej 
K. 1025/26 dowiedział się znów tego samego: wyrok ten orzeka, że kary 
administracyjne, zawarte w ustawie lekarskiej nie mogą być stosowane do 
felczerów, którzy odpowiadają tylko na drodze sądowej na mocy swej ustawy. 

Jak jednak władze Lej instancji zrozumiały tekst przytoczonego przez 
nas brzmienia okólnika o zatrzymaniu narzędzi dentystycznych, jako dowodów 
rzeczowych. Oto zaczęto robić rewizję w mieszkaniach felczerów, sekwe- 
strować tam wszystkie narzędzia dentystyczne i na podstawie znalezionych 
narzędzi karać felczerów. 

Do takich konsekwencji dochodzi się, jeżeli redaktorzy okólników nie 
poczuwają się do żadnej odpowiedzialności za to co napiszą. Okólnik w ten 
sposób zrozumiany przez władze wywołał pogwałcenie najelementarniejszych 
praw obywatelskich, a więc najście mieszkania bez nakazu sędziego, 
pociągnięcie do odpowiedzialności nie za czyn, a za posiadanie narzędzi, 
których posiadanie nie jest przecież zakazane ustawą, jak np. posiadanie 
broni. 

Obywatel jest przestępcą, jeżeli popełni czyn zakazany ustawą. Czynu 
tego muszą być konkretne dowody. Dowodem tym nie może być przecież 


posiadanie narzędzi. Tak jak posiadanie fortepianu nie dowodzi jeszcze 
umiejętności grania na nim, tak samo posiadanie narzędzi dentystycznych 
nie dowodzi uprawiania praktyki dentystycznej. To muszą władze zrozumieć. 


Nie pretendujemy do uprawiania praktyki dentystycznej, chociaż stoimy 


na stanowisku, że wyjęcie zęba należy do małej chirurgii. 


bronić swych praw jako obywateli. 


Musimy jednak 


Władze też muszą zrozumieć, że felcze- 


rzy nie należą przecież do szeregu osób, „wyjętych“ z pod prawa. 


Koniec „znachorstwa” felczerów. 


Pod powyższym tytułem „Expres 
Poranny“ z dnia 30. r. b. (Nr, 89) 
umieścił artykuł, zawierający nie- 
ścisłe streszczenie uprawnień felcze- 
rów, oraz z projektowanego rozpo- 
rządzenia p. Prezydenta, zmieniają- 
cego ustawę felczerską wyprowadził 
cały szereg wniosków, krzywdzących 
zawód felczerski. Za przykładem 
„Expressu Porannego" poszło wiele 
innych pism prowincjonalnych. Wo: 
bec powyższego Zarząd Główny 
Centralnego Związku zmuszony zo- 
stał sprostować, że: 

|) Nieprawdą jest jakoby dzis 
felczerami byli osobnicy nieposiada- 
jący przygotowania fachowego. O- 
becne przepisy prawne, mianowicie 
rozporządzenie wykonawcze do usta- 
wy felczerskiej zezwala na praktykę 
felczerską którzy ukończyli 
szkołę zawodową przed 1917r. Pro- 
jektowana nowela ma tylko wpro- 


tym, 


wadzić przepisy rozporządzenia wy- 
konawczego do ustawy. 

2) Nieprawdą jest, jakoby dziś 
felczerzy uprawiali w pełni praktykę 
lekarską, będąc niejako zawodem 
konkurencyjnym w stosunku do le- 
karzy. Felczerzy dziś uprawiają t.zw. 
ograniczoną praktykę lekarską, ma- 


jąc prawo zapisywania recept w/g 
farmakopei lit. „B” (środki słabsze) 
i prawo wykonywania czynności w 
zakresie małej chirurgji. 

3) Nieprawdą jest, jakoby na 
terenie b. zaboru rosyjskiego, gdzie 
i obecnie tylko praktykują felczerzy 
miały miejsce fakty masowego prze- 
kraczania przez swych 
uprawnień (może to potwierdzić De- 
partament Służby Zdrowia). 


felczerów 


4) Prawdą natomiast jest roz- 
powszechnienie się obecnie mnóstwa 
znachorów, podszywających się pod 
miano felczerów. Znachorów tych 
władze admistracyjne tepia w niedość 
energiczny sposób, gdyż w kodeksie 
karnym sankcje na nieprawnie le- 
czących są niedostateczne. Centralny 
Związek Felczerów walczy przeciw 
znachorom, podszywającym się pod 
miano felczerów, jednakże zarówno, 
że w ustawie felczerskiej niema obro- 
ny tytułu felczera, jak i dlatego, że 
czynniki miarodajne w szpitalach, 
Kasach Chorych, na etaty felczer- 
skie, przyjmują osoby, nie będące 
felczerami, walka ze znachorami, 
jest niezwykle utrudniona. 

5) Projektowana zwiększona w 
noweli odpowiedzialność karno-admi- 
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nistracyjna mija się zupełnie z ce- 
lem. Przewidziana jest ona dla fel- 
czerów, którzy w wielu okolicach, 
szczególnie kresowych, pozbawio- 
nych opieki lekarzy, są jedynie ty- 
mi, którzy niosą ludności dorażną 
pomoc, a nie obejmuje опа znacho: 
rów, którzy uprawiają w całej peł- 
ni praktykę lekarską, a nie ograni- 
czoną jak felczerzy. 

6) Zastrzegamy się przed zesta- 
wieniem felczerów ze znachora- 
mi. Felczerzy, prócz ogólnego wy- 
kształcenia, wymagane przez b. wła- 
dze rosyjskie przy przyjęciu kilko- 
letniej szkoły felczerskiej, po ukoń- 
czeniu jej musieli wykazać się naj- 
mniej 5 letnią praktyką, by uzyskać 
prawo udzielania pomocy leczniczej. 

7) Felczerzy nowi nie przyby- 
wają. Szkoła felczerska jest zamknię- 
tą. Obecne pokolenie jest ostatniem 
pokoleniem felczerów. Nie podejmu- 
jąc dyskusji na temat celowości dal- 
szego istnienia instytucji felczerów, 
Centralny Związek Felczerów stwier- 
dza, że uprawnienia obecne felcze- 
rów są prawami dobrze nabytemi, 
ustawa felczerska z dn. | lipca 1921 r. 
je już i tak ścieśniła, dalsze ściśnie- 
nie uprawnien pozbawiłoby felcze- 
rów środków do egzystencji, a pro- 
wincję pozbawiłoby pomocy leczni- 
czej, gdyż lekarze mimo ich do- 
statecznej liczby narazie na prowin- 
cji się nie osiedlają. 

8) Felczerzy są zorganizowani 
w Związek Centralny, ktory na człon- 
ków przyjmuje tylko tych, którzy są 
zarejestrowani u władz. Związek 
Felczerów prowadzi pracę dokształ- 


cającą wśród felczerów, jak i nie 
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zaniedbuje akcji społecznej, czego: 
dowodem jest ufundowanie 2-ch sty- 
pendjów dla studentów medycyny 
Uniw. Warsz. 

9) Autor artykułu więc niewłaś- 
ciwie skwalifikował nowelę do usta- 
wy felczerskiej jako próbę walki De- 
partamentu Służby Zdrowia ze zna- 
chorstwem. Projektowana nowela ma 
na celu rylko pewne sprecyzowanie 
pojęć ustawy felczerskiej, zaś sprawa 
znachorstwa, ta rana piekąca nasze- 
go społeczeństwa, pozostaje nadał 
otwartą. 

W tej sprawie winna wypowie- 
dzieć się opinja publiczna, by wresz- 
cie zmusić władze sanitarne do ener- 
gicznego zajęcia się znachorstwem. 


RUCH ZWIĄZKOWY. 


Audjencja u Ministra Spraw 
Wewnętrznych 
jen. SKładkKowskiego. 


Dn. 1 kwietnia r. b. delegacja Central- 
nego Związku w osobach: prezesa kol. Wą- 
growskiego, wiceprezesa kol. Sałamona i p. 
Szczepańskiego została przyjęta [przez p. 
Ministra Spraw Wewnętrznych i przedstawiła 
mu najpilniejsze postulaty zawodu felczer- 
skiego. Jako najpilniejsze nasze postulaty 
wysunięto: sprawę szczepienia ospy, sprawę 
ciętych baniek, kwestję etatów felczerskich 
w Kasach Chorych i szpitalach, sprawę par- 
tactwa leczniczego i kar administracyjnych 
tego punktu ciężkości projektowanej noweli 
do ustawy felczerskiej, P. Minister obiecał 
postulaty nasze rozpatrzyć. 

Jen. Składkowski znany ze swej energji 
na polu walki o poprawę stanu sanitarnego 
naszego kraju, w której przecież felczerzy 
też mogą odegrać znaczną rolę, nie- 
wątpliwie przy rozstrzyganiu naszych postu- 
latów słuszność będzie miał na oku i dla- 
tego spokoinie czekamy na rezultaty naszej 
audjencji. 
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Od Zarządu Głównego. 


W myśl przemówienia programowego 
prezesa kol. Wągrowskiego na ostatnim 
Zjeździe Zarząd Główny, pragnąc rozpocząć 
prace na połu samopomocy, ogłasza niniej- 
szem ankietę, w której kol. kol. winni się 
wypowiedzieć. Pytania ankiety są następu- 
jące: czy związek, winien prócz obrony za- 
wodowej, prowadzić inny dział pracy? 

Jeżeli tak, to w jakiej formie widzieć 
pragnęliby członkowie pracę samopomoco- 
wą związku? 

* p ж 

Na ostatnim Zjeździe zostało ustano- 
wione stypendjum im. Szybiły, dla dzieci 
felczerów i po felczerach. 

Wzywa się przeto czytelników i człon- 
ków do składania podań o to stypendjum. 


Oddział Radomski. 


Z odziału Radomskiego Związku Fel- 
czerów wykreśleni zostali następujący człon- 
kowie: 

1) Wątorski Józef z Rzucowa pow. 
koneckiego za niepłacenie składki od 1.VIII. 
1925 r. do 31.XI1.1926 r. 

2) Misiewicz Antoni z Garbatki pow. 
kozienickiego za niepłacenie składki od 
1.11.1925 r. do 31 XII.1926 r. 

3) Dąbek H. z Radomia za niepłace- 
nie składki оа 1.V1.1925 do 1.11.1927 r. 

4) Cymerman Samuel z Radomia za 
niepłacenie składki od 1.VIH.25r. do L.IV.27r. 

5) Gryncwejg Izrael z Ostrowca za 
niepłacenie składki od 1.VI. 1925 r. do LIV. 


1927 r. 
Oddział Włocławski. 


Z listy członków tut. Oddziału został 
wykreślony p. Ludwik Górski z powodu 
zalegania z opłatą składki członkowskiej za 


cały rok. 
Oddział Wileński. 


Zarząd Oddziału niniejszem komunikuje, 
iż dnia 8 listopada 1926 r., według powia- 
domieria żony, zmarł członek Oddziału 
Wileńskiego Ś. p. Tajtelbaum Józef zam. 
w majątku Mielegiany woj. wileńskiego, 
lat 36. 


S. p. zmarły po skończeniu Wileń- 
skiej Centralnej Felczerskiej Szkoły pra- 
cował w Wileńszczyźnie i niósł chętnie 
swą pomoc biedniejszej kłasie ludności. 
Zostawił po sobie dwoje dzieci i żonę zu- 
pełnie bez środków do życia, która prosi 
o poparcie w otrzymaniu posady; jest apte- 
karską uczennicą. 


Wspomnienie pośmiertne. 


Zmarł ś.p. Dr. medycyny Leonard Lesz- 
czyński, odontolog, były profesor dentystyki 
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w Warszawskiej Szkole Felczerskiej. Zmarły 
cieszył się zasłużonem uznaniem, jako czło- 
wiek głębokiej wiedzy o charakterze pra- 
wym i uczynnym. 


Wakujące posady i miejsca na 
wolną praktykę. 

1. Wolna praktyka w star. Ciechanow- 
skim w dużej osadzie. 

2. Wolna praktyka—duża osada w oko- 
licy Wyszkowa. 

3. Posada w szpitalu sejmikowym na 
Kresach od 1 lipca r. b. 

4. Posada felczera - dezynfektora sani- 
tarnego w szpitalu około Łomży. 


Wiadomość w Sekcji Pośrednictwa Pracy 
przy Zarządzie Głównym C. Z. F. 


Do szpitala sejmikowego w Kolnie po- 
trzebny felczer-dezynfektor, mogący jedno- 
cześnie pełnić obowiązki intendenta. Refle- 
ktuje się na kandydata samotnego, mającego 
odpowiednią praktykę, który otrzyma 
całkowite utrzymanie wraz z mieszkaniem 
i 80 zł. pensji miesięcznie. Oferty z odpi- 
sami świadectw i życiorysem nadsyłać do 
Wydziału Powiatowego w Kolnie. 


JARSKA KUCHNIA WITA MINOWA 
Janiny Breyerowej, z wstępem: JAK SIĘ 
ODŻYWIAĆ NALEŻY? D-ra Stanisława 
Breyera, wydawnictwo „Higjena Życia” 
Kraków, Wolska 36, stronic 116, cena 4 zł. 


Bardzo pożyteczna książeczka, podająca 
błędy współczesnego odżywiania, będące 
główną przyczyną powszechnego zwyrod- 
nienia, ponadto znaczenie nowo odkrytych, 
niezbędnych do życia składników pożywie- 
nia, t. zw. wiłamin, wreszcie paręset prze- 
pisów potraw, obfitujących w witaminy. 

Kto chce, przy pomocy racjonalnej 
djety, zdrowie utrzymać, lub utracone od- 
zyskać, powinien koniecznie zapoznać się 
z treścią tej książki. 


Od Administracji. 


Na liczne zapytania Szanownych Kole- 
gów ze względu (na sezon szczepienia ospy 
zawiadamiamy że w limfę i defryt zaopa- 
trujemy się w Inslytucie szczepienia ospy 
D-ra Tchórznickiego, D-ra Stępniewskiego 
iw P. Z. Higieny. 

Ceny ospy we wszystkich tych zakła- 
dach są mniej więcej identyczne. Wrazie 
upłynięcia terminu ważności szczepienia 
możliwą jest zamiana. Bliższemi informa- 
cjami chętnie służymy w każdej chwili 
i polecamy bacznej uwadze Sz. Kolegów 
ogłaszające sie u nas firmy, jako dające 
najwygodniejsze warunki sprzedaży 
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Instytut Szczepienia Ospy Ochronnej 


Krowianki (Cow-Pox) 
D-ra J. Tchórznickiego 
Szczepienie i sprzedaż 


WARSZAWA, 
DANIŁOWICZOWSKA Nr. 8. TELEFON N. 528. 
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ISTNIEJE OD ROKU 1872. 


FABRYKA NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH І WETERYNARYJNYCH 


J JODŁOWSAI 


SPÓŁKA Z OGR. ODP. 


WARSZAWA 


SKŁAD: MARSZAŁKOWSKA 81. TELEFON 39-58. 
FABRYKA: KROCHMALNA 84 TELEFON 197-89. 
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10 proc. rabatu dla członków C.Z.F.R.P. za okazaniem legitymacji. 
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WILHELM SAWICKI 


KOSZYKOWA 42 т. 8. 


WYKONYWA:  nesesery skórzane dla pp. lekarzy, felczerów, dentystów, 
akuszerek i t p. 


Bliższych informacji udziela sekretarjat C. Z. F. R. P. 
Złota 30, tel. 230-54. 
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SMIETANKA 2090 i MLEKO «xx: 
STERYLIZOWANE i HOMOGENIZOWANE 
FabryKa przetworów mlecznych 

w BISKUPCU 
T-wo Z DROW I E, POMORSHIM 
Biuro w Warszawie, KrakKowskie-Przedmieście 9. 
PP. LEKARZOM NA ŻĄDANIE WYSYŁA SIĘ PRÓBY FRANCO-GRATIS. 
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W Zarzadzie Glównym 


Centralnego Zwiazku Felczerów R. P. 
Warszawa, Zlota 30. 


DO NABYCIA: 


Pierwszy tymczasowy spis felczerów Rz. P. 
Cena zł. 1,50. 


Wł. Szczepańskiego 
Wskazówki dla obradujących. 


Cena zł. 1,20. 


Lek swoisty przeciwko 

rzeżączce. bakterjo- 

bójczy i przeciw- 
zapalny w kap- 
sułkach. 


A.Flakon z 48 kapsuł- 
kami (Methylenblau, 
01. Santal, Salol.) 

B, Flakon z 48 kapsuł- 
kami (0l.Santal,Salol, 
Urotropin.) 


Literatura oraz próby na żądanie. 


TOWARZYSTWO PRZEMYŚŁIĆ 


CHEMIGZNO-FARMACEUTYCZNEGO” а. = KLAWE. S.A; WARSZAWA. 


wauu s paipa wapsiy . 
TOWARZYSTWO AKCYJNE 
„FR. KARPINSKI , warszawie 


Elektoralna Nr. 55. 
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BALSAM BENGALSKI 


Karpińskiego znieczulający 


Sprawia natychmiastową ulgę w Newralgji, 
Reumatyźmie, Atretyźmie, Migrenie i t. p. 
Bolące miejsca natrzeć balsamem, przykryć 
1:3 ©: wata lub ceratą i owinąć +: :-: 
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